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１． 序論 
 
2010年，米国大規模肺がん検診の臨床試験の結果から，低線量CT検診群は、胸部 X線検診
群より，死亡率を 20%も減じた事が明らかになった( Aberle et al, 2011)． 
日本でも今後、肺がん検診の低線量 CT への移行が予想される．近年，逐次近似再構成法
iterative reconstruction(IR)という新技術により，被検者の被ばくの大幅な減少が可能となっている
(Yu et al，2009;  Yamada et al，2012;  Tomozawa et al，2012;  Juri et al，2013)． 
  
今回我々は，ファントムを用い，16列及び 64列 MDCTの様々な撮影条件下の CT画像の読
影実験を行い、従来のフィルタ補正逆投影法 filtered back projection(FBP)と，逐次近似再構成法
の一つの Adaptive Iterative Dose Reduction 3D(AIDR 3D)の，2つの画像再構成法について，そ
の検出能と，被ばく線量を比較検討した． 
 
２． 実験材料と方法 
 
右肺の上，中，下肺野に模擬病変を大きい順（直径 12，10，8，6，4mm）に５つ並べたファントム
を用い，16 列，64 列 MDCT において，各々９通りの撮影条件を設定し，FBP，AIDR 3Dの２通り
の画像再構成法を用いて撮像した合計 36 通りの画像について，８名の診断医により読影実験を
行った． 
設定上，各病変は、円形の pure ground-glass nodule (pure GGN，すりガラス結節)として描出さ
れ，最初にコントロール画像で，結節の大きさ，位置を把握した上で，ランダムに提供された画像の
各結節について，その見え方を，１；指摘できない，２；1～49%辺縁が見える，３；50%辺縁が見える，
４：51～99％辺縁が見える，５；100%見える，の 5 段階評価とし，FBP と AIDR 3Dにおける，8人の
評価の平均値（検出能）と，被ばく線量（結節の検出に要する最少線量）を比較検討した．評価対
象は，6，8，10mmの大きさの結節とした． 
 
３． 結果 
 
大きさ別の評価 
 
16 列では，今回の条件では，上肺野で 6mmの結節を検出できなかった．その他は検出可能
で，AIDR 3Dで，より高い検出能であった．6mmの中・下肺野と，10mmの上肺野のみ，両方法の
検出能に，有意差がみられた．  
64列では大きさや位置に関わらず，検出可能（6mmの上肺野はAIDR 3Dでのみ検出可能）で，
AIDR 3D で，より高い検出能であり，6mmの下肺野以外の全てに，有意差がみられた． 
 
16 列, 64 列いずれも，検出に要する最少線量（評価の平均値が 2 以上となる最少線量）は，小
さく，上肺野ほど，高線量である傾向がみられた． 
6mm では位置に関わらず，FBP より AIDR 3D で必要線量が低減されていた．8mm，10mm では
上肺野のみ AIDR 3D で低減されていた． 
 
全体としての評価 
 
16 列，64 列の各機種における全体としての検出能を調べるため，設定条件の最少，中間，最
大線量における 6，8，1０mmの各結節の評価全てを平均化して，比較検討した． 
いずれも，同線量では，AIDR 3D で，より高い検出能が確認された．また，最少線量では，FBP
では結節を検出できなかったが，AIDR 3Dでは検出できた．中間線量，最大線量ではいずれの再
構成法でも検出できた． 
16 列では，最少線量においてのみ両者の検出能に有意差がみられた．64 列では，線量に関
係なく，有意差が得られた． 
 
４． 考察 
 
2010年の米国大規模肺がん検診の臨床試験の結果から，低線量 MDCTの有用性が明らかに
なった．過去，Imanishi et al.（2005）および Riley K（2009)により，MDCTによる放射線の過剰被ば
くによる脱毛症が報告されて以降，被ばく低減のために、Image based filter technique，auto 
exposure control (AEC)，などの様々な技術が開発されてきた（Kubo et al，2008; Yu et al，2009; 
Matsumoto et al，2011）． 
近年，逐次近似再構成法(IR)という新技術により，被検者の被ばくの大幅な減少が可能となって
おり，今回我々は，肺がん検診におけるその有用性を調査するために，ファントムを用い，現状の
普及機である 16列及び 64列 MDCTの様々な撮影条件下の CT画像の読影実験を行い，FBP
と，IR の一つである AIDR 3D の，2 つの画像再構成法について，その検出能と，被ばく線量を比
較検討した． 
 
肺がんCT検診上5mm以上の病変を検出する必要があり，今回の模擬病変の大きさの設定上，
必須と思われる， 6mmの結節を検出可能な最少の実効線量を求め， FBPとAIDR 3Dについて，
その検出能を比較検討した． 
更に，10mm は生検等による結節の質的診断の基準値であり，8mm はこれらの中間値として，同
様に比較検討した． 
 
16 列，64 列いずれも，同線量では， AIDR 3D で，より高い検出能が確認された．両者の有意
差は，16 列では限定的であったが，64 列では一部を除いて，大きさや位置に関わらず，ほぼ全般
に有意差が見られた． 
16列では，今回の条件では，上肺野で 6mmの結節を検出できなかった．64列では AIDR 3Dに
おいて検出可能であった． 
 
検出に要する最少線量（評価の平均値が 2 以上となる最少線量）は，小さく，上肺野ほど，高線
量である傾向がみられた．上肺野は，肺尖部の肋骨によるアーチファクトが検出に影響していると
思われる． 
 
16 列，64 列の各機種における全体としての検出能も， AIDR 3Dで，より高い検出能が確認さ
れた．最少線量では，FBP では結節を検出できなかったが，AIDR 3Dでは検出できた．16 列で
は，最少線量においてのみ両者の検出能に有意差がみられた．64 列では，線量に関係なく，有
意差が得られた． 
  
つまり，64 列 MDCT では，いずれの条件下でも IR法を用いた再構成の方が，従来法の FBP と
比べて，検出能が良好であり，16 列 MDCT でも，一定の条件下で同様の結果であり，ファントム実
験において，IR 法が， pure GGN（すりガラス結節）の検出能向上に寄与することが示された，とい
う事が言える． 
 
ただし，実際の人の肺がんスクリーニングでは，１）結節病変の多様性，２）背景肺の状態，３）胸
郭の状態，４）心拍数など，ファントム実験では解決できない問題が多々あり，それに適した CT の
撮影条件を決めるには，更なる臨床研究が必要である． 
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